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胃残渣量 100ml 以下 



















　　カテコラミン（ドパミン等）の使用が5γ以下 （γ：μｇ/kg/min)  































































2日目　30ml/hr   〃
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製品名 E‐３ CZ-Hi メイバランス アノム テルミールミニ テルミール２．０α グルセルナ プルモケア レナウェル３ ペプタメンAF K‐２S ぺプチーノ
メーカー クリニコ クリニコ 明治 大塚 テルモ テルモ アボットジャパン アボットジャパン テルモ ネスレ日本 ジャネフ テルモ
エネルギ （ーkcal） １００ １００ １００ １００ １６０ ２００ １００ １５０ １６０ １５０ １００ １００
蛋白質（g） ５ ５ ４ ５ ５．８ ７．３ ４．２ ６．２５ ２．４ ９．４５ ３．５ ３．６
脂質（g） ２．２ ２．２ ２．８ ２．８ ６ ７．５ ５．６ ９．２ ７．１ ６．６ ３．３ ０
糖質（g） １４．９ １５．１ １４．５ １３．５ ２０．８ ２６ ８ １０．５６ ２１．６ １３．２ １４．１ ２１．４
Na（mg） ８０ ９０ １１０ １３０ ８０ １００ ９３ １３０ ４８ １２０ ９３ ７０
Ca（mg） ６５ ７５ ６０ ６３ ７２ ７５ ７０ ９６ ８ １０１ ６０ ７５
Fe（mg） １ １ １ ０．８８ １．４ １．５ １．４ ２．１ ２ １．６５ １．２ ０．７
P（mg） ６５ ７５ ６０ ８８ ７２ １００ ６８ ９６ １６ ８６ ４１ ４０
Mg（mg） ３０ ３８ ２０ ３１ １６ ３８ ２８ ３６ ２ ３２ １３ １８
K（mg） １５０ １５０ １００ １３６ ８０ １００ １５６ １７４ １６ ２３３ ７４ ７７
Cu（μg） ３０ １８０ ８０ １５０ １１２ １１５ １４０ － ３ １５０ ７ １００
Mn（μg） １８ １８０ ２００ ３３５ ５６０ ２９０ － － ９ １ － －
Se（μg） １ ５ ３．５ ５ ８ ７ １．６ － － ６ － １
Zn（mg） ０．２ １．１ ０．８ １．５ １．４ １．４ １．２ － ０．０５ ２．３ ０．２ １．２
食物繊維（g） ０．６ ２．４ １ ０．５ － － １．４ － ２．４ － － ０
EPA（mg） － １０ － n‐３系脂肪酸１５０ － － － － － ２６０ － －
DHA（mg） － ４０ － － － － － － － １２０ － －
水分（g） ８４．４ ８３．９ ８４．５ ８５．１ ７５ ７０ ８４．８ ７８．６ ７５．２ ７８ ８５．１ ８５
浸透圧（mOsm/l） ２５０ ３００ ３８０ ４００ ４５０ ４５０ ３１６ ３８４ ３４０ ４４０ ３００ ５００
１包装単位（ml） ２００ ２００ ２００ ２００ １２５ ２００ ２５０ ２５０ １２５ ２００ ４００ ２００
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Development of a protocol for the initiation of
early enteral feeding in inpatients
Yasuko IZUMI１）, Atsuko KAYASHITA１）, Harue YAMATO１）, Kaori SATOMI１）, Yoshika MAEDA２）,
Kiyoko FUJIMOTO２）, Makoto MANABE２）, Kazuyo MATSUZAKI２）, Mutsumi ODA２）, Haruka MAEDA２）,
Masako FUJITA２）, Yoshio URANO２）, Suguru KIMURA２）, Koichi SATO２）, Hidetaka IWASAKI２）,
Koichi SHICHIJO２）, Ikuko YOSHIDA２）, Soichi KAWANO２）, Yasushi FUKUTA２）, Hiroaki NAGAE２）,
Yutaka NAKAYA３）, Yoichi SAKAMOTO４）, Kunihiko FUJIWARA５）
１）Division of Medical Technology, nutrient section, Tokushima Red Cross Hospital
２）Nutrition Support Team and Pressure ulcer prevention committee, Tokushima Red Cross Hospital
３）Nutrition and Metabolism Professor, The University of Tokushima
４）Division of Planning Coordination, Tokushima Red Cross Hospital
５）Division of Medical Information, Tokushima Red Cross Hospital
Early enteral feeding in critically ill patients has been shown to reduce complications and to improve out-
comes. At Tokushima Red Cross Hospital, the Nutrition Support Team is responsible for the early initiation of
enteral feeding in the intensive care unit. However, there is no protocol, and when and how to initiate enteral
nutrition has been widely variable, even among patients with similar cases. Accordingly, as a multidisciplinary
team, we developed initiation criteria and a decision tree for early enteral feeding.
Initiation criteria included hemodynamic parameters and gastric residue. In addition, indication of prokinetic
drugs was shown. In the decision tree, gastric residue was primarily used to determine whether to initiate
´enteral feeding and the rate of feeding. PEPTAMEN AFTM（Nestle, Japan company）, which includes a high
concentration of peptides and abundant antioxidants, was used to supply adequate amount of protein with rela-
tively small energy in the early stage. This protocol was applied to all critically ill patients, regardless of diag-
nosis and department.
Key words : Critically ill patients, enteral feeding, protocol, PEPTAMEN AFTM
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